Bilaga 3

Kostnadsersittning Styrelsebeslut 2014-05-06

KOSTNADSERSATTNING

Namn;

Adress:

Postadress:

Plusgiro/Bankkonto

(bankens namn + clearing nummer)

Andamal/Datum/Utlagg/Resa Utgift

SUMMA

Obs! Skicka med kvitto fér utlagg

Ort och datum:

Namnteckning:

Skickas till .
Barncancerfonden Ostra
Drottninggatan 50

591 27 Motala
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